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  ABSTRACT 
Hemoleucogram  is  the  most  efficient  way  to  evaluate  health.  Hemoleucogram  is 
offering information about several symptoms and disease. The study has been made 
on a number of 60 people, grouped in 2 lots (men and women), every lot is formed of 
3 different ages. Blood samples have been taken to the lab and studied according to 
the  12  parameters  of  hemoleucogram     number  of  red  blood  cells,  platelets, 
leukocytes  (grouped  in  granulocytes  which  are  not  segmented,  segmented 
granulocytes,  basophils,  acidophils,  eosinophils,  lymphocytes,  monocytes,  medium 
corpuscular  volume,  medium  erythrocyte  hemoglobin,  medium  red  blood  cell, 
hemoglobin  concentration  with  the  help  of  BC  300  Plus  automatic  analyzer). 
Obtained data for studied parameters have increased or decreased at some people, 
according to age and sex. There are significant differences in the 2 lots, as comparing 
the  hemoglobin  concentration,  the  hematocrit  value  and the  number  of  red  blood 
cells. Values are lower at women, but it also depends on how advanced they are in 
age. The medium corpuscular volume, the medium erythrocyte hemoglobin and the 
medium erythrocyte concentration of hemoglobin records no significant differences 
between the 2 groups. Total leukocytes have lower values in both of the groups, at 
every age, with revealing differences. Values are higher for men. The percentage of 
basophils,  acidophils,  monocytes  and  lymphocytes  does  not  have  important 
differences  at  studied  people.  To  establish  the  hemoleucogram  parameters  and  to 
analyze them is helpful in order to came up with an efficient diagnosis in case of a 
disease. 
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INTRODUCERE 
Starea de sănătate înseamnă buna funcționare a organismului uman, ceea ce 
duce la o stare de vitalitate, putere interioară, claritatea minții, atenție și conștiență. 
Detectarea stării de sănătate se face prin anlize de laborator, ele fiind considerate 
instrumente  eficiente  de  evaluare  a  stării  de  sănătate.  Cea  mai  uzuală  analiză  de 
laborator  este  hemoleucograma  completă.  Hemoleucograma  furnizează  informații 
importante cu privire la o gama larga de simptome și boli, precum stări de amețeală, FILIMON et al: Hemoleucogram parameters study 
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somnolență sau leșin, anemii, boli de factură cronică sau acută. Deci realizarea unei 
hemoleucograme  complete  este  recomandată.  Rezultatele  analizelor  pot  prezenta 
valori care nu se încadrează în limita valorilor normale stabilite în funcție de vaârstă și 
sex. Motivele obținerii unor valori care nu se încadrează în limitele normale sunt 
diferite preferințele dietetice, prezența ciclului menstrual la femei, gradul de activitate 
fizică, medicamente administrate, consumul de alcool și alți factori legați de aspecte 
patologice (Noveanu și Mihalaș, 2005). 
  Numărul  de  hematii,  volumul  mediu  eritrocitar,    hemoglobina  eritrocitară 
medie, concentrația de hemoglobină eritrocitară medie, hematocritul sunt parametrii ai 
hemoleucogramei ale căror valori scăzute comparativ cu valorile normale sunt utilizați 
pentru stabilirea unui diagnostic cert pentru diferitele tipuri de anemii (Negru, 2001; 
Ioniță, 2001). 
  Leucocitele formează un grup heterogen de celule din care cauză, pe lângă 
numărul lor este necesară să se determine și formula leucocitară, care arată raporturile 
procentuale  ale  diferitelor  clase  de  leucocite.  Variațiile  lor  pot  indica  evaluarea 
infecțiilor,  inflamațiilor,  necrozelor  tisulare,  intoxicațiilor,  alergiilor,  bolilor 
mieloproliferative  și  limfiproliferative  acute  și  cronice,  tumori  maligne,  depresie 
medulară (iradiere, medicamente) (Dobrean, 2002). 
  Trombocitele au rol în procesele de investigare a unei sângerări neexplicate, 
unei boli hemoragice sau unei boli trombotice, în cadrul unui profil de cuagulare, 
monitorizarea  bolilor  asociate  cu  insuficiența  medulară,  monitorizarea  în  timpul 
tratamentelor  care  pot  induce  supresie  medulară  (iradiere,  chimoterapie)  (Ioniță, 
2001). 
Scopul lucrării de față este determinarea a 12 parametrii ai hemoleucogramei   
hematii (RBC mil/mm
3); trombocite (PLT mii/mm
3); leucocite total (WBC mii/mm
3) 
grupate în granulocite nesegmentate (GRAN %), granulocite segmentate (GRAS %), 
bazofile  (BASO  %),  acidofile eozinofile  (EOS%),  limfocite  (LYMPH%),  monocite 
(MONO%); volum mediu eritrocitar (MCV fL); hemoglobina eritrocitară medie (MCH 
pg); concentrația de hemoglobină eritrocitară medie (MCHC g/dl) și stabilirea dacă 
valorile obținute se încadrează în limitele normale și identificarea posibilelor cauze 
care au determinat variații în sensul creștreii sau scăderii valorilor. De asemenea s a 
avut în vedere stabilirea existenței unor variații în valorile înregistrate la subiecții de 
sex feminin în comparție cu valorile de la cei de sex masculin. 
 
MATERIALE ŞI METODE 
Probele de sânge au fost recolate de la un numar de 60 de subiecţi, împărţiţi pe 
limite de vârstă şi sex (în 2 grupe femei și bărbați). Probele de sânge au fost recoltate 
în vacutainer EDTA K2, vacutainer cu anticuagulant   citrat de Na 3,8% și uletrior 
prelucrate pentru realizarea unei hemoleucograme completă. Au fost determinați 12 Annals of West University of Timişoara, ser. Biology, 2011,, vol XIV, pp. 35 52 
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parametri  hematologici:  hematii  (RBC  mil/mm
3);  trombocite  (PLT  mii/mm
3); 
leucocite  total  (WBC  mii/mm
3)  grupate  în  granulocite  nesegmentate  (GRAN  %), 
granulocite segmentate (GRAS %), bazofile (BASO %), acidofile eozinofile (EOS%), 
limfocite  (LYMPH%),  monocite  (MONO%);  volum  mediu  eritrocitar  (MCV  fL); 
hemoglobina eritrocitară medie (MCH pg); concentrația de hemoglobină eritrocitară 
medie  (MCHC  g/dl).  Fiecare  grup  este  împărțit  în  3  loturi  corespunzătoare 
următoarelor limite de vârstă: lot 1 pacienți cu vârsta cuprinsă între 20 și 35 de ani, lot 
2 pacienți cu vârsta cuprinsă între 35 și 55 de ani, lot 3 pacienți cu vârsta cuprinsă 
între 55 și 70 de ani. Realizarea analizelor s a făcut cu ajutorul analizor automat BC 
3000 PLUS (Anghel și Rusu, 2007; Păunescu și Dumitrașcu, 1999). Valorile obținute 
de  noi  au  fost  exprimate  ca  valoare  medie±deviația  standard.  Datele  de  interes 
referitoare la parametrii clinici au fost selecţionate şi introduse în calculator în tabele 
de baze de date din modulul Microsoft Excel din pachetul de programe Microsoft 
Office 2007 si in foaia de calcul al programului statistic Minitab (Măruşteri, 2005). 
Probele  de  sânge  au  fost supuse  analizelor în condiții de laborator, datele 
obținute pentru fiecare parametru analizat fiind ulterior prelucrate statistic.  
La subiecții de sex feminin valorile înregistrate pentru parametrii hemoleucogramei au 
fost  centralizate  în  histogramele  și  graficele prezentate  mai jos. Valorile  medii ale 
hemoglobinei  au  fost  de  12,68±1,247  g/dl  (histograma  1  realizata  cu  programul 
Minitab) (Fig. 1). Dintre cele 3 grupe de vârstă luate în studiu, am întâlnit valori care 
nu se încadrează în limitele normale la cazurile din lotul 1 şi 2. Din totalul celor 30 de 
cazuri luate în studiu, doar 6,66% au prezentat valori ce nu se încadreaza în limite 
normale (acestea fiind valori scăzute) (Fig. 2). Scăderea concentrației de hemoglobină 
sub valoirle normale caracteristice vârstei adulte este asociată cu instalarea anemiei. 
Deci la subiecții de sex feminine testați concentrația de hemoglobină poate contribui la 
stabilirea unui diagnostic clar de anemie (Păcurar și colab., 2006). 
 
REZULTATE ŞI DISCUŢII 
Valorile medii ale hematocritului (HCT) au fost de 35.43±3.00 % (histograma 
2) (Fig. 3) față de valorile normale pentru adulți de 37 50 %. La toate decadele de 
vârstă am întâlnit valori care nu se încadrează în limite normale. Din totalul celor 30 de 
cazuri  luate  în  studiu  66,66%  cazuri  au  prezentat  valori  care  nu  se  încadrează  în 
limitele normale (acestea fiind valori scăzute) (Fig. 4). Scăderea valorii hematocritului 
este cunoscută sub numele de oligocitemie și este frecventă anemii, ciroze, hemoragii, 
insuficiență cardiacă, hipertensiune (Negru, 2001). Deci scăderea sub valorile normale 
la subiecții de sex feminin testați poate conduce la stabilirea unei anumite afecțiuni din 
cele prezentate mai sus. 
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Fig. 1. HGB serică la subiecții   grup A     Fig. 2. Distribuţia valorilor HGB   grup A 
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 Fig. 3. HCT serică la subiecții   grup A 
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Fig.  4.  Distribuţia  valorilor  HCT   grup  A
 
 
4.8 4.4 4.0 3.6
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
F
r
e
q
u
e
n
c
y
Mean 4.244
StDev 0.3831
N 30
Hematii
 Fig. 5. Valorile RBC la subiecții   grup A 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
valori
normale
valori
crescute
valori
scazute
%
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În cazul numărului total de hematii (RBC mil/mm
3) au fost înregistrate valori 
de 4.24±0.38 mil/mm
3 (histograma 3) (Fig. 5). Numai în cazul lotului 3 am întâlnit 
valori  ale  RBC  care  nu  se  încadrează  în  limitele  normale.  3,33%  din  cazuri  au 
prezentat valori sub limitele normale (Fig. 6). Scăderea numărului de hematii poate să 
apară în condiții fiziologice (hemodiluție ca urmare a consumului exagerat de apă, 
condiții de muncă în presiune atmosferică crescută) sau patologice (cea mai cunoscută 
formă   anemia). Scăderea numărului de hematii sub valorile normale la subiecții de 
sex feminin testați poate indica instalarea anemiei, stabilirea unui diagnostic clar de 
anemie sa face însă ținând cont de numărul de eritrocite, concentrația de hemoglobină 
și hematocrit (Noveanu și Mihalaș, 2005). 
Valorile  medii  ale  trombocitelor  (PLT)  au  fost  de  273.6±93.83  mii/mm
3 
(histograma 4) (Fig. 7). La toate cele 3 loturi de subiecți am întâlnit valori ale PLT 
care nu se încadrează în limite normale, 23,33% din totalul lor au prezentat valori 
crescute (Fig. 8). Creșterea numărului de trombocite peste valorile normale indică 
trombocitoza  care  poate  fi  tranzitorie  (ca  urmare  a  mobilizării  trombocitelor  din 
depozite, în caz de efort fizic) și reactivă care apare în caz de boli infecțioase, boli 
inflamatorii, boli maligne, deficit de fier sau postchirurgical. Se cunosc situații când 
administrarea de medicamente, în special antibiotice duce la creșterea numărului de 
trombocite (Ioniță, 2001). Deci creșterea numărului de trombocite la subiecții testați 
poate fi datorată cauzelor prezentate mai sus. 
Numărul total de leucocite (WBC) a înregistrat valorile medii de 5.917±1.66 
mii/mm
3 (histograma 5) (Fig. 9). Dintre cele 3 grupe de vârstă luate în studiu, la toate 
cele 3 loturi am întâlnit valori ale WBC care nu se încadrează în limite normale. Din 
totalul celor 30 de cazuri, 3,33% din cazuri au prezentat valori crescute, iar 10% valori 
sub limitele normale (Fig. 10). Scăderea numărului total de leucocite sau leucocitoza 
are  drept  cauză  majoră  infecțiile  virale  și  bacteriene,  lor  adăugânduli se 
traumatismele, tumorile, administrea unor medicamente, toxine, hemoragii. Creșterea 
numărului  de  leucocite  sau  leucopenia  poate  avea  cauze  multimple  de  la  infecții 
virale,  infecții  bacterine,  hipersplenism,  boli  medulare  primitive,  boli  medulare 
secindare (Dobrean, 2002). 
Valorile  medii  ale  granulocitelor  nesegmentate  (GRAN)  au  fost  de 
3.367±1.884 %. Din numărul total de cazuri studiate la grupul A, 3,33% din cazuri au 
prezentat  valori  peste  limitele  admise  (fig.  11).    Valorile  medii  ale  granulocitelor 
segmentate (GRAS) au fost de 54.92±8.304 %. Cu excepţia lotului 1, unde am obsevat 
atât valori crescute (3,33%), cât şi valori scăzute (3,33%), la celelalte loturi luate în 
studiu valorile neutrofilelor segmentate s au încadrat în limite normale (fig. 12). 
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Fig. 7. Valorile PLT la subiecții   grup A     Fig. 8. Distribuţia valorilor PLT  grup A 
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Fig. 9. Valorile WBC la subiecții   grup A    Fig.10. Distribuţia valorilor WBC  grup A 
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Fig. 11. Valorile GRAN la grupul A     Fig. 12. Valorile GRAS la grupul A 
 
La toate loturile grupului A luate in studiu valoarea bazofilelor a fost 0.  
Valorile medii ale eozinofilelor (EOS) au fost de 3.323±0.504 %. La toate 
cele trei loturi din grupul A, valorile eozinofilelor s au încadrat în limite normale. Din 
totalul granulocitelor se caracterizeaza printr o proporţiei foarte scăzută comparativ cu 
celelalte elemente figurate (0 1% pentru bazofile, respectiv 1 5% în cazul acidofilelor 
în formula hemoleucocitară normală). 
Valorile  medii  ale  monocitelor  (MONO)    au  fost  de  4.133±0.571%,  iar  la 
limfocite (LYMPH) valoarea medie a fost de 33.90±7.034%. La toate cele trei loturi Annals of West University of Timişoara, ser. Biology, 2011,, vol XIV, pp. 35 52 
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din grupul A, valorile monocitelor s au încadrat în limite normale. La toate cele 3 
loturi am întâlnit valori limfocitelor nu se încadrează în limite normale. Din totalul 
celor 30 de cazuri, 3,33%  au prezentat valori scăzute, iar 10% valori crescute (fig. 13). 
Limfocitoza se instalează când limfocitele depășesc 40% din totalul leucocitelor și 
poate fi determinată de infecții virale localizate la nivelul tractului respirator superior 
sau alte infecții cronice (tuberculoză, sifilis), hipersensibilitate la unele medicamente. 
Scăderea limfocitelor sau limfopenia se instalează în anemia aplastică, virus gripal, 
chimioterapie, uremie, sindroame de imunodeficiențe congenitale (Ioniță, 2001). 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
valori
normale
valori
crescute
valori
scazute
%
 
Fig. 13. Distribuţia valorilor limfocitelor la grupul A 
 
Valorile medii ale volumului mediu eritrocitar (MCV) au fost de 83.72±4.994 
fL,  iar  în  cazul  hemoglobinei  eritrocitare  medie  (MCH)  valorile  au  fost  de 
30.14±2.378 pg. Din totalul celor 30 de cazuri, la 20% din cazuri am observat valori 
sub limitele normale pentru MCV (fig. 14), iar la 10% din subiecți s au prezentat 
valori scăzute, iar 30% valori crescute pentru MCH (fig.15). MCV ul este un indice 
utili care permite clasificarea anemiilor și poate sugera mecanismul fiziopatologic al 
afectării  eritrocitare.  Împreună  cu  alți  indici  eritrocitari  poate  permite  detectarea 
precoce a unor procese care vor cauza anemie, care depinde osmolaritatea plasmatică 
și  numărul  diviziunilor  eritrocitare.  Un  MCV  scăzut  este  asociat  cu  anemia 
microcitară, marea majoritate a acestui tip de anemie fiind datorat sintezei deficitare a 
hemoglobină. Principala caracteristică a acestui tip de anemie fiind eritrocitele mature 
de dimensiuni mici. MCV ul crescut indică anemia macrocitară a cărei cauze pot fi 
deficitul de vitamiba B12, deficit de folați sau alte cauze diverse (leucemie acută) 
(Negru 2001). FILIMON et al: Hemoleucogram parameters study 
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Valorile medii ale concentrației de hemoglobină eritrocitară medie (MCHC) 
au fost de 36.01±1.176 g/dl. Din totalul subiecților de sex feminin testați în 3,33% din 
cazuri s au prezentat valori scăzute, iar la 26,66% valori crescute (fig.16 ). MCHC 
este  in  indice  valoros  în  clasificarea  anemiilor,  fiind  un  parametru  care  rămâne 
constant în multe afecțiuni hematopoetice. Scăderea valorii MCHC la subiecții testați 
indică  apariția  anemiilor  hipocrome  (anemie  feriprivă,  unele  talasemii).  Creșterea 
MCHC poate fi asociat cu creșterea concentrației de hemoglobină (Păcurar și colab., 
2006). 
La  subiecții  de  sex  masculin  s a  avut  în  vedere  determinarea  acelorași 
parametrii ai hemoleucogramei, ținând se cont și aici de încadrarea lor în cele 3 loturi 
în funcție de limita de vârstă. 
Valorile medii ale concentrației de hemoglobină au fost de 14,35±1,281 g/dl 
(histograma 1 realizată cu programul Minitab) (Fig. 17). 10% din subiecții de sex 
masculine  testați  au  prezentat  valori  peste  limite  normale  (Fig.  18).  Creșterea 
concentrației  de  hemoglobină  la  subiecții  de  sex  masculine  testați  indică 
eritrocitoză/policitemie. Cauzele pot fi multiple, dar o concentrație de hemoglobină 
mai mare de 20 g/dlpoate duce la blocarea capilarelor ca urmare a hemoconcentrației 
(Negru, 2001). 
Valorile medii ale hematocritului (HCT) au fost de 40.80±3.664 % (Fig. 19). 
Numai la 10% din cazuri au fost înregistrate valori scăzute față de cele normale (Fig. 
20). Scăderea valorii hematocritului sau oligocitemia se instalează în anemii, ciroze, 
hemoragii, insuficiență cardiacă, hipertensiune (Negru, 2001). 
Numărul total de hematii (RBC) a fost exprimat sub formă de valoare medie 
de 4.629±0.3392 mil/mm
3 (Fig. 21). La toate limitele de vârstă din grupul B, valorile 
hematiilor s au încadrat în limite normale. 
Fig. 14. Distribuţia valorilor volumului 
eritrocitar mediu la grupul A 
 
Fig. 15. Distribuţia valorilor hemoglobinei 
eritrocitare medii la grupul A 
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Fig. 16. Distribuţia valorilor concentaţiei de hemoglobină eritrocitară medie la grupul A 
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 Fig. 17. HGB serică la subiecții – grup B 
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Fig.  18.  Distribuția  valorilor  HGB grup  B
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Fig. 19. HCT serică la subiecții   grup B 
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Fig.  20.  Distribuţia  valorilor  HCT     grup  BFILIMON et al: Hemoleucogram parameters study 
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Fig. 21. Valorile RBC la cazurile din grupul B 
 
Numărul total de plachete sanguine (PLT) este exprimat sub formă de valoare 
medie de 272.1±64.89 mii/mm
3 (Fig.22). La loturile 1 şi 2 în funcție de limitele de 
vârstă am întâlnit valori ale PLT care nu se încadrează în limite normale, 23,33% din 
totalul subiecților au prezentat valori crescute față de valorile normale (Fig. 23), acest 
fapt  poate  fi  datorat  cauzelor  prezentate  în  continuare.  Creșterea  numărului  de 
trombocite  peste  valorile  normale  sau  trombocitoza  poate  fi  datorată  mobilizării 
trombocitelor din depozite, în caz de efort fizic), boli infecțioase, boli inflamatorii, 
boli maligne, deficit de fier, postchirurgical sau administrarea de medicamente, în 
special antibiotice (Ioniță, 2001). 
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Fig. 22. Valorile PLT la subiecții   grup B    Fig. 23. Distribuţia valorilor PLT – grup B 
 
La subiecții de sex masculine numărul total de leucocite circulante (WBC) a 
înregistrat valori medii de 7.023±2.003 mii/mm
3 (Fig. 24). La toate cele 3 loturi luate 
în studiu am întâlnit valori ale WBC care nu se încadrează în limite normale. Din 
totalul  subiecților  de  sex  masculin  testați  6,66%  din  subiecți  au  prezentat  valori 
crescute,  iar  3,33%  valori  sub  limitele  normale  (Fig.  25).  Leucocitoza  (scăderea 
numărului de leucocite) are drept cauze infecțiile virale și bacteriene, traumatismele, 
tumorile,  administrea  unor  medicamente,  toxine,  hemoragii.  Leucopenia  (creșterea Annals of West University of Timişoara, ser. Biology, 2011,, vol XIV, pp.17 34 
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numărului  de  leucocite)  poate  avea  cauze  multiple  de  la  infecții  virale,  infecții 
bacterine, hipersplenism, boli medulare primitive, boli medulare secundare (Dobrean, 
2002). 
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Fig. 24. Valorile WBC la subiecții   grup B   Fig. 25. Distribuţia valorilor WBC grup B 
 
Valoarea medie a granulocitelor nesegmentate, agranulocite (GRAN) au fost 
de 3.767±0.7739 % (Fig. 26). Din numărul total de subiecți studiați din grupul B, 
toate valorile observate s au încadrat în limite normale. 
Valoarea medie a granulocitelor segmentate, granulocite (GRAS) au fost de 
52.65±9.768 % (Fig. 27). Cu excepţia lotului 2, unde am observat valori crescute ale 
GRAS  la  6,66%  din  subiecții  analizați,  la  celelalte  loturi  luate  în  studiu  valorile 
neutrofilelor segmentate s au încadrat în limite normale (Fig. 28). 
Bazofile (BASO) la toate loturile grupului B luate în studiu au înregistrat valori egale 
cu 0.  Valorile medii ale acidofilelor, eozinofilelor (EOS) au fost de 3.2±0.55% (Fig. 
29).  La  toți  subiecții  din  grupul  B  valorile  eozinofilelor  s au  încadrat  în  limite 
normale. Valorile medii ale monocitelor (MONO) au fost de 3.9±0.80 % (Fig. 30). Și 
în cazul acestui parametru al hemoleucogramei valorile monocitelor s au încadrat în 
limite normale la toți subiecții testați. 
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Fig. 26. Valorile GRAN la subiecții   grup B 
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Fig. 27. Valorile GRAS la subiecții grup B   Fig. 28. Distribuţia valorilor GRAS grup B 
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Fig.29. Valorile EOS la subiecții   grup B    Fig.30. Distribuția valorile MONO grup B 
 
Numărul limfocitelor exprimat sub formă de valoare medie este de 36.7±9.450 
% (Fig. 31). Din totalul subiecților de sex masculin analizați, la toate cele 3 loturi am 
determinat  valori  care  nu  se  încadrează  în  limitele  normale.  33,33%  din  totalul 
subiecților au prezentat valori crescute (Fig. 32). Creșterea numărului de limfocite sau 
limfocitoza  se  instalează  când  limfocitele  depășesc  40%  din  totalul  leucocitelor. 
Limfocitoza  poate  fi  determinată  de  infecții  virale  localizate  la  nivelul  tractului 
respirator superior, alte infecții cronice (tuberculoză, sifilis), hipersensibilitate la unele 
medicamente (Ioniță, 2001). 
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Fig. 31. Valorile LYMPH la subiecții   grup B   Fig.32. Distribuţia valorilor limfocitelor –grupl B Annals of West University of Timişoara, ser. Biology, 2011,, vol XIV, pp.17 34 
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Valorile medii ale volum mediu eritrocitar (MCV) au fost de 86.18±6.263 fL 
(Fig. 33). La toate cele 3 loturi de subiecți de sex masculin am întâlnit valori care nu 
se încadrează în limite normale, astfel am observat că 10% din subiecți prezentau 
valori crescute şi 33,33%  valori sub limitele normale (Fig. 34). 
Valorile medii ale hemoglobinei eritrocitară medie (MCH) au fost de 30.32±2.28 pg la 
subiecții de sex masculin (Fig. 35). În cazul loturilor 1 şi 2 pe limită de vârstă am 
întâlnit valori care nu se încadrează în limite normale. 3,33% din subiecții au prezentat 
valori  scăzute,  iar  23,33%  valori  crescute  față  de  valorile  normale  ale 
hemoleucogramei (Fig. 36). MCV ul scăzut este asociat cu anemia microcitară, acest 
tip de anemie fiind datorat sintezei deficitare a hemoglobină, iar eritrocitele mature 
sunt de dimensiuni mici. MCV ul crescut indică anemia macrocitară a cărei cauze pot 
fi deficitul de vitamniba B12, deficit de folați sau alte cauze diverse (leucemie acută) 
(Negru 2001). 
 
100 95 90 85 80 75
6
5
4
3
2
1
0
F
r
e
q
u
e
n
c
y
Mean 86.18
StDev 6.263
N 30
Volum mediu eritrocitar
fL
 
0
10
20
30
40
50
60
valori
normale
valori
scăzute
valori
crescute
%
 
Fig. 33. Valorile MCV la subiecții   grup B   
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Fig. 35. Valorile MCH la subiecții   grup B 
 
 
 
 
Fig.  34.  Distribuţia  valorilor  volumului 
eritrocitar mediu   grup B 
Fig.  36.  Distribuţia  valorilor  hemoglobinei 
eritrocitare medii   grup B 
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         Fig.37. Valorile MCHC la subiecții grup B 
 
 
 
Concentrația  de  hemoglobină  eritrocitară  medie  (MCHC)  a  înregistrat  o 
valoare medie de 35.47±1.282 g/dl (Fig. 37). Subiecții de sex masculin analizați au 
înregistrat în 43,33% din cazuri valori crescute ale concentrației hemoglobinei față de 
valorile normale (Fig. 38). 
S a urmarit dacă există sau nu diferenţe semnificative statistic la cele 3 loturi 
din  cele  2  grupe,  cu  ajutorul  testului  Anova  Single  factor.  Interpretarea  s a  facut 
analizând  valoarea  obținută  a  lui  p  la  un  prag  de  semnificatie  0,05  (>0,05 
nesemnificativ,  0,01 0,05  semnificativ,  0,001 0,01  foartev  semnificativ,  <0,001 
extrem  de  semnificativ).  Am  încercat  de  asemenea  să  vedem  dacă  există  sau  nu 
diferențe semnificative statistic între valorile obținute la cele 2 grupuri: A (femei) și B 
(bărbați)  pentru  același  parametru.  S a  aplicat  și  testul  t  (TTEST  two  tailed 
distribution, non equal variance)., interpretarea făcându se analizând valoarea obținută 
a lui p comparativ cu pragul de semnificație ales p= 0,05.       
   De asemena, am reprezentat grafic intervalul de încredere al mediei celor două 
grupe (A şi B) pentru nivelul de încredere de 0,05 (din programului statistic Minitab). 
Dacă intervalele de încredere se suprapun putem concluziona că între cele două grupe 
nu  există  diferenţe  semnificative,  dacă  nu  se  suprapun  –  vorbim  de  diferenţe 
semnificative între cele două grupuri: A şi B, respectiv femei şi bărbaţi. 
  În cazul concentrației de hemoglobină și a valorii hematocritului constatăm că 
există  diferenţe  semnificative  între  cele  două  grupuri  pentru  concentrația  de 
hemoglobină și diferenţe foarte semnificative între cele două grupuri pentru valorile 
hematocritului (Fig. 39, Fig. 40). Valorile obținute sunt în concordanță cu valorile 
obținute în situații normale în cazul determinării celor 2 parametrii la o leucogramă 
normală cu diferențe în funcție de sex.  
Pentru numărul de hematii există diferenţe foarte semnificative între mediile 
celor două grupuri, iar pentru numărul de trombocite nu există diferenţe semnificative 
între mediile celor două grupuri (Fig. 41, Fig. 42). 
Fig.  38.  Distribuţia  valorilor  concentaţiei  de 
hemoglobină eritrocitară medie   grup B 
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Fig. 39. Hemoglobina: intervale de încredere   Fig. 40. Hematocrit: intervale de încredere 
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Fig. 41. Hematii: intervale de încredere    Fig. 42. Trombocite: intervale de încrede  re 
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Fig. 43. Leucocite: intervale de încredere    Fig. 44. GRAN: intervale de încredere 
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Fig. 45. GRAS: intervale de încredere   Fig. 46. Eozinofile: intervale de încredere 
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Fig. 47. Limfocite: intervale de încredere  Fig. 48. Monocite: intervale de încredere 
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Fig. 49. MCV: intervalelor de încredere   Fig. 50. MCH: intervalelor de încredere 
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Fig. 51. MCHC: reprezentarea grafică a intervalelor de încredere 
 
 
    În  cazul  leucocitelor  s au  determinat  diferenţe  semnificative  între  mediile 
celor  două  grupuri,  pe  când  în  cazul  granulocite  nesegmentate,  a  granulocite 
segmentate (p = 0,3376), a eozinofilelor (p = 0,8076), a limfocitelor (p = 0,198) și a 
monocitelor (p = 0,200) nu există diferenţe semnificative între mediile celor două 
grupuri (Fig. 44, 45, 46, 47, 48). 
De asemenea valorile înregistrate pentru alți parametrii MCV (p = 0,0983), 
MHC (p = 0,772) și MHCH (p = 0,095) indică că nu există diferenţe semnificative 
între mediile celor două grupuri A și B (Fig. 49, 50, 51). 
 
CONCLUZII 
  Concentraţia  hemoglobinei,  valoarea  hematocritului  şi  numărul  de  hematii 
prezintă diferenţe extrem de semnificative la cele 2 loturi de subiecţi, cu valori mai 
scăzute la femei faţă de bărbaţi, valorile scăzute fiind înregistrate în cadrul limitei de 
vârstă 55  70 ani. 
  Volumul  eritrocitar  mediu,  hemoglobina  eritrocitară  medie  şi  concentraţia 
eritrocitară medie a hemoglobinei nu înregistrează diferenţe semnificative între cele 2 
loturi de subiecţi departajaţi pe sexe, în ambele loturi fiind înregistrate atât creşteri cât 
şi scăderi a celor 3 parametri, la toate limitele de vârstă. 
  Leucocitele  totale  prezintă  valori  uşor  scăzute  la  ambele  loturi,  la  toate 
grupele de vârstă, cu diferenţe semnificative, cu valori mai crescute la bărbaţi faţă de 
femei. Numărul de bazofile, acidofile şi monocite este în limita valorilor normale, fără 
a prezenta, de asemenea, diferenţe semnificative la subiecţii bărbaţi şi femei testaţi. 
Limfocitele prezintă creşteri la ambele loturi, cu valori puţin mai crescute în 
cazul bărbaţilor decât în cazul femeilor, dar fără diferenţe semnificative. 
Analizele de laborator pentru realizarea hemoleucogramei și analiza valorilor 
parametrilor săi ne permite stabilirea unui diagnostic în caz de boală. 
 FILIMON et al: Hemoleucogram parameters study 
 
 
52 
 
BIBLIOGRAFIE 
• • • •  Anghel,  A.,  Rusu  V.,  Experimente  de  Chimie  și  Biochimie  Medicală,  Editura 
Eurostampa, 2007. 
• • • •  Dobreanu, M., Compendiu de lucrări practice. Ghid de valori normale de laborator, 
Universitatea de Medicină și Farmacie Târgu Mureș, 2002. 
• • • •  Ioniță, H., Hematologie clinică, Universitatea de Medicină și Farmacie Victor Babeș 
Timișoara, 2001 
• • • •  Măruşteri, M., Biostatistică   aplicaţii practice şi exerciţii recapitulative pentru studenţii 
Şcolii Doctorale, Universitatea de Medicină şi Farmacie Tîrgu Mureş, 2005. 
• • • •  Negru  ,  C.O.,  Tehnici  hematologice  de  bază  în  laboratorul  clinic,  Editura  mirton 
Timișoara, 2001. 
• • • •  Noveanu,  L.,  Mihalaș,  G.,  Fixiologie  practică.  Aparatul  cardio vascular,  aparatul 
respirator, Editura Mirton Timișoara, 2005. 
• • • •  Păcurar,  R.,  Klontz,  E.,  Connors,  L.,  Chichak,  M.,  Protocol  de  lucru  pentru 
concentrația medie de hemoglobină eritrocitară de peste 36 g/dl, Revista Română de 
Medicină de Laborator, V (4), 2006. 
• • • •  Păunescu  V.,  Dumitrașcu,  V.,  Medicină  de  laborator.  Biochimie  clinică,  Editura 
Orizonturi Universitare, Timișoara, 1999. 
 